Silicone Rod Exposure After Frontalis Suspension Procedure 


For Blepharoptosis 


Askilama Yéntemi ile Pitozis Cerrahisi Yapilan Olgularda 


Silikon Materyal Atilimi 


Pitozis Cerrahisi Sonrasi Silikon Atilimi / Silicone Exposure After Ptosis Surgery 


Hande Taylan Sekeroglu, Altan Atakan Ozcan, Firas Simsek 
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Turkiye 


Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali’nda yapilmistir. 


Bu olgular 2010 Antalya Tiirk Oftalmoloji Dernegi Ulusal Kongresi’nde poster olarak sunulmustur. 


Ozet 

Frontal askilama yontemi genellikle miyojenik pitozis ve zayif levator palpebra su- 
perior kas fonksiyonunda uygulanan bir cerrahi prosediirdiir. Frontal kas ile st ka- 
pak tars! arasinda kurulan baglanti ile ist kapagin primer pozisyondaki agikliginin 
ayarlanmasina olanak saglar. Bu yontem fasya lata veya plastik materyaller kulla- 
nilarak uygulanabilir. Bu olgu sunumlarinda, silikon materyal ile frontal kasa aski- 
lama yontemi ile pitozis tashihi yapilmis ancak takiplerinde silikon materyali atili- 
mi olan ti¢ olgu tartisilmaktadir. 
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Abstract 

Frontalis suspension is a frequently performed procedure for myogenic ptosis 
with levator palpebra superior weakness. This surgical technique provides ap- 
propriate upper eyelid position by establishing a connection between frontalis 
muscle and tarsus of the upper eyelid. Fascia lata or silicone rod may be used. In 
these reports, we discuss three cases with blepharoptosis who were treated with 
silicone rod frontalis suspension surgery, and who developped silicone exposure 
during follow-up. 
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Giris 

Pitozis, Ust g6z kapaginin anormal derecede disk pozisyonda 
bulunmasidir. Norojenik, miyojenik, aponevrotik veya mekanik 
kokenli olabilir. Frontal askilama cerrahisi, pitozis tedavisinde 
kullanilan yéntemlerden birisidir. Ugiincii sinir felci, Miyastenia 
Gravis, kronik progresif eksternal oftalmopleji (KPEO) gibi 
hastaliklarda pitozis cerrahisi, g6z hareketlerinde kisitlilik olmasi 
nedeniyle ozelliklidir. Ayrica Myastenia Gravis ve KPEO’nun il- 
erleyici tabiata sahip olmasi nedeniyle kapak pozisyonunun 
korneay! agikta birakmayacak kadar dustik, gormeyi engelle- 
meyecek ve kabul edilebilir bir kozmetik gériintim saglayacak 
kadar da yiiksek ayarlanmasini gerektirdiginden oldukga zor bir 
cerrahidir. Frontalis kasina askilama icin fasya lata, temporalis 
fasyasi , orbikularis okuli kasi, emilmeyen siturler ve silikon aski 
kullanilmaktadir [1,2]. Silikon ise ilk kez 1966 yilinda Tillett ve 
Tillett tarafindan pitozis tashihi icin kullanilmistir[3]. Bu sekilde 
silikon askinin pitozis derecesine gore sikilip gevsetilebilecegini 
ve ilerleyen zamanlarda ¢ikarilabilecegini belirtmislerdir. 

Bu olgu sunumunda silikon materyal ile frontalis askilama 
cerrahisi uygulanan iki KPEO ve bir konjenital pitozis hastasi 
tartisilmaktadir. 


Olgu Sunumu 

Olgu 1 

KPEO tanisi_ ile yasindaki hastanin, 
klinigimizde yapilan ilk oftalmolojik muayenesinde gérme 
keskinligi sag gozde 0.3, solda 0.8 idi. Biyomikroskopik muay- 
enesinde sag g6z psddofakik, sol g6z fakik idi ve solda ntukleer 
sklerozu mevcuttu. Sag g6z kapak aralig1 4 mm, kapak kenari- 
isik reflesi aras! mesafe O mm, levator fonksiyonu 4 mm idi ve 
Bell fenomeni zayifti. Sol g6z kapak aralig1 4 mm, kapak kenari- 
isik reflesi aras! mesafe ise O mm, levator fonksiyonu 7 mm idi, 
ve Bell fenomeni zayifti. Sekiz yil 6nce silikon materyal ile fron- 
talis askilama cerrahisi uygulanan hastanin ameliyat sonrasinda 
alt! defa sol alin bolgesinde sislik, kizariklik gelismesi ve silikon 
materyalin alin bélgesinden aciga ¢ikmasi nedeniyle, kiltur 
alindiktan sonra silikon materyal 6 kez cilt altina tekrar go- 
miuldi. Kultirlerinde stafilokokus aureus Uremesi olan hastaya 
sistemik amoksisilin-klavilonat kombinasyon tedavisi verildi. 
Ancak hastanin son kontroliinde silikonun enfeksiyonla birlikte 
tekrar agiga cikmasi nedeniyle (Resim 1), sol gézdeki silikon aski 
tamamen cikartildi. Ameliyat sonrasinda iki senelik takibinde sol 
g6z kapak aralig1 4 mm, kapak kenari-isik reflesi arasi mesafe 
O mm idi. 


izlenmekte olan 71 


Resim 1. Sol goz kas Ustiinde agiga ¢ikmis olan silikon aski materyali izlenmek- 
tedir. 


Olgu 2 

Uc yil 6nce dis merkezde sol gézden pitozis cerrahisi gecirmis ve 
kronik progresif eksternal oftamopleji tanis! olan 56 yasindaki 
kadin hasta, klinigZimize travma sonrasi alin bélgesinde sislik ve 


kizariklik sikayeti ile basvurdu. Hastanin oftalmolojik muayen- 
esinde gorme keskinligi sa gozde 0.6, solda 0.8 idi. Biyomi- 
kroskopik 6n segment muayenesi, bilateral pitozis ve bilateral 
nukleer skleroz disinda dogal idi. Sag g6z total pitotik idi. Sagda 
levator fonksiyonu ve Bell fenomeni yoktu. Sol gozde kapak 
aralig1 7 mm, kapak kenari-isik reflesi aras! mesafe 3 mm ve 
levator fonksiyonu O idi. Bell fenomeni zayifti. Olguda silikon 
materyalin enfeksiyon ile birlikte cilt disinda oldugu saptandi. 
(Resim 2) Silikon materyal gikartildi. Ameliyat sonrasinda iki 
senelik takibinde sol kapak araligi 6 mm ve Ust kapak kenari-isik 
reflesi aras! mesafe 3 mm olup postoperatif degerlendirmede 
sadece kapak araligi 6lgimUnde 1 mm azalma oldugu, Uist kapak 
kenart-isik reflesi mesafenin korundugu izlendi. (Resim 3) 


Resim 2. Sol géz kas Uistiinde lokalize eritem ve ddem ile birlikte agiga cikmis 
silikon materyal izlenmektedir. 


Resim 3. Aciga cikmis olan silikon materyal alinip insizyon yeri kapatildiktan son- 
raki klinik fotograf. Sol gozde aski materyali cikarilmis olmasina ragmen optik 
aksin agikliginin korunmus oldugu gortilmektedir. 


Olgu 3 

Klinigimizde 2 yil 6nce konjenital pitozis nedeniyle silikon ma- 
teryal kullanilarak frontal aski yontemi ile bilateral pitozis cerra- 
hisi uygulanan hasta alti yasinda idi. Olgunun 1 yillik takiplerin- 
de herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Ancak daha sonraki 
kontrollerine duzenli getirilmeyen olgunun sol alin bélgesinde 
granilasyon dokusu ile birlikte silikon materyalin cilt disinda 
oldugu goruldu. 

Silikon materyal granilasyon dokusu eksize edildikten sonra cilt 
altina tekrar gomildu. Olgunun kontrollere diizensiz gelisi ve 
yapilan Onerilere uymamasi nedeniyle tekrar ayni bolgede en- 
feksiyon ve silikon materyalde atilim gelistigi gortildii. (Resim 4). 
Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde gérme keskinlikleri 
bilateral 1.0 idi ve Gn segment ve fundus muayenesi dogaldi. Her 
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Resim 4. Silikon materyal ile frontalis askilama cerrahisi sonrasinda sol g6z kas 
listiindeki insizyon bélgesinde piirtilan sekresyon ile birlikte, sislik, kizariklik izlen- 
mektedir. 
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iki g6zde kapak aralig! 7 mm ve kapak kenari-isik reflesi arasi 
mesafe 3 mm idi. Tedaviye uyumun olmadigi goriilen olguya sol 
gézden silikon materyal cikarimi uygulandi. (Resim 5) 
Konjenital pitozisli olguda cerrahi sonrasinda sol kapak araligi 7 
mm ve Ust kapak kenari-isik reflesi aras! mesafe 2 mm idi. Sekiz 
aylik takipte her iki 6lciim degeri ayn kaldi. 


Resim 5. Silikon aski cikartilmasi isleminden sonra yara yerinin tamamen iyilestigi 
goriilmektedir 


Tartisma 

Frontal aski cerrahisi, pitozis tedavisinde siklikla kullanilan bir yon- 
temdir. Genellikle ciddi pitozis ve zayif levator fonksiyonu (< 4 mm) 
hallerinde tercih edilmektedir. Frontalis kasi ile Ust kapak tarsi 
arasinda baglanti kurulmasini saglayarak primer bakista kapak 
pozisyonunun daha iyi olmasini gerceklestirmektedir. ilerleyici 
kas hastaliklari ile birlikte olan pitoziste cerrahi planiama olduk¢a 
zorlayicidir. Kas giiciintin degisken oldugu boyle durumlarda, pi- 
tozis tashihi optik aks! agik birakacak kadar fazla ancak acikta 
kalma keratopatisine neden olmayacak kadar az planlanmalidir. 
Bir baska deyisle, ayarlanmaya imkan saglayacak bir cerrahi 
yontem ihtiyact vardir. Bu amagcla kullanilan aski maddeleri 
arasinda, otojen veya allojen fasya lata, sklera, emilmeyen 
suturler, temporalis fasyasi, orbikilaris okili kasi ve Gore- 
Tex seritleri bulunmaktadir[1,2,4]. Konjenital pitoziste, Uctincii 
sinir felci, kronik eksternal oftalmolpleji ve Myastenia Gravis’e 
bagli pitoziste silikon materyalin, fasya lata ile frontalise asma 
islemine gore daha iyi kozmetik ve fonksiyonel sonuclar verdigi 
ve nuks sikliginin daha az oldugu ayrica komplikasyon sikliginin 
dusk oldugu gésterilmistir[5,6]. Yuksel ve ark. frontal askilama 
cerrahisi yapilan olgularin tartisildigi calismalarinda 6zellikle 3 
yas alti olgular ve acikta kalma keratopatisi gelisme riski yuksek 
olan olgularda silikon aski materyalinin daha basarili sonuclar 
verdigini bildirmislerdir[7]. Degisik materyallerle yapilan fron- 
talis askilama islemlerinde siittir granilomu, stitir enfeksiyonu, 
preseptal selilit, agikta kalma keratopatisi, orbital inflamasyon 
gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Lamont ve ark. yaptiklar! 
calismada, silikon materyel ile frontalise askilama yapilan 26 
hastada grantilom olusumu ve enfeksiyon riskinin diger ma- 
teryallere gore daha az oldugunu belirtmislerdir [8].Bu olgu 
sunumlarinda tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle silikon ask 
materyali cikartilmasina ragmen postoperatif takiplerde gelisen 
skar ve graniilasyon dokusu nedeniyle pitozisin tekrarlamadig! 
gorilmustir. Green ve ark. olgu sunumlarinda silikon ask 
cikartilmasindan sonra pitozis niksiniin gortilmedigini ve bunun 
olas! nedeninin silikon askinin cikartildig yer boyunca gelisen 
skar dokusu oldugunu belirtmislerdir [1,2]. 

Frontalis askilama cerrahisinde otojen fasya lata ile alloplas- 
tik materyallere gore daha iyi klinik sonuglar alinmaktadir. 
Fasya lata iyi tolere edilir ve komplikasyon olasiligi diisuktir. 
Ancak fasya latanin elde edilemedigi, gecici bir duzeltmenin 
amaclandig! veya kapak seviyesinde ayarlama yapilmasinin 


gerektigi durumlarda alloplastik materyaller de kullanilmaktadir. 
Bu nedenle, silikon ile frontalis askilama y6ntemi ayarlanabilme 
ozelliZi nedeniyle zor pitozis olgularinda tercih edilebilecek bir 
cerrahidir. Bu uygulamanin en 6nemli dezavantaji ise yabanci 
cisim reaksiyonu olusturmasidir. Enfeksiyon ve silikon madde 
atilim! gibi komplikasyonlarin gelisme olasiligi olsa da,silikon 
madde cikarilmasindan sonra bile kabul edilebilir dizeyde koz- 
metik sonuclar elde edilebilmektedir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi bey- 
an edilmemistir. 
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